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RESUMEN 
 
El presente artículo tiene como objetivo caracterizar las atenciones de fisioterapia ofrecido en 
tres Centro de Rehabilitación de la Red Pública de Salud del Municipio de Cabo Frio, Río de 
Janeiro, Brasil, en el período de 2013 hasta 2015. Se trata de un estudio cuantitativo, 
descriptivo, transversal y retrospectivo. Los resultados revelaron que en la Red Pública 
Municipal se realizaron 33.991 atendimientos de fisioterapia, donde predominaron los 
pacientes del sexo femenino, en el grupo de edad comprendida entre 51-60 años. El Centro 
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Municipal de Rehabilitación San Cristóbal realizó la mayoría de las atenciones. La atención 
fisioterapéutica en las alteraciones motoras fue el principal tipo de asistencia prestada a los 
pacientes, seguido de rehabilitación Pre y postoperatorio en las disfunciones 
musculoesqueléticas. Se espera que los resultados aquí presentados puedan contribuir a la 
difusión de la atención fisioterapéutica en la región. 
 
Palabras clave: Fisioterapia; Salud pública; Epidemiología. 
 
ABSTRACT 
 
The present article has as objective characterizes the physiotherapy services offered in three 
Center of Rehabilitation of the Public Net of Health of the Municipal district of Cabo Frio, Rio 
de Janeiro, Brazil, in the period of 2013 the 2015. It is treated of a study quantitative, 
descriptive, traverse and retrospective. The results revealed that in the Municipal Public Net 
were accomplished 33.991 physiotherapy services, where they prevailed patient female, in the 
strip-age understood among 51-60 years. The Municipal Center of Reabilitação São Cristóvão 
accomplished most of the services. Service fisioterapêutico in the motive alterations was the 
main type of attendance rendered the patients, following by rehabilitation Pré and postoperative 
in the dysfunctions muscle skeletal. It is waited that the results here presented can contribute 
for the diffusion of the service fisioterapéutico in the area. 
 
Keywords: Physiotherapy; Public Salud; Epidemiología. 
 
1   INTRODUCCIÓN 
La fisioterapia es definida, como una “ciencia aplicada, cuyo objeto de estudios es el 
movimiento humano, en todas sus formas de expresión y potencialidades, en sus alteraciones 
patológicas, y con sus repercusiones psíquicas y orgánicas con el objetivo de preservar, 
mantener o restaurar la integridad de los órganos, sistema o función”1. 
El uso de la Fisioterapia en el Brasil es reciente, pues comenzó al inicio del siglo XX, 
en 1919, cuando un profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo, 
profesor Raphael de Barros, fundo el Departamento de Electricidad Médica2. 
Freitas3 afirma que la fisioterapia puede actuar tanto de forma preventiva como en el 
área de recuperación de varias patologías a través de acciones especializadas e individualizadas, 
pues cada paciente es un caso, a través de la fisioterapia motora, fisioterapia respiratoria y la 
fisioterapia neurológica. 
Generalmente las personas enfermas son encaminadas hacia algún servicio de salud en 
busca de cura o de alivio a los síntomas, por la incapacidad temporal o permanente que 
presentan4. Estas personas enfermas que recurren a la fisioterapia buscan el alivio y control de 
los dolores y el retorno de sus funciones5. 
El aumento de la atención por parte de la población a través de la Red Pública de 
fisioterapia ocurre fundamentalmente por el reconocimiento que esta área viene obteniendo a 
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lo largo de los años. Este aumento en los servicios de fisioterapia exige del equipo conocimiento 
clínico, técnico y científico en función de la gran variedad de situaciones patológicas en las 
cuales el individuo está sujeto, así como frente a la variabilidad de situaciones de acuerdo con 
el género y edad, exigiendo de este modo una reorganización del Sistema de Salud6. 
Debido a esto, el Municipio de Cabo Frio habilito algunas unidades Municipales de 
Rehabilitación para la atención de la población. 
Dar a conocer los servicios de fisioterapia del Municipio de Cabo Frio a los usuarios, 
permitirá una mejor gestión en la distribución de los recursos humanos y recursos, 
infraestructuras, equipamientos, e insumos y otras actividades fisioterápicas ofertadas 
proporcionando un mejor servicio y una mejora en la atención de los usuarios. El objetivo del 
presente trabajo es describir las características epidemiológicas de la Red de Fisioterapia de 
Cabo Frio, Estado de Río de Janeiro durante los años 2013 al 2015. 
 
2 MÉTODOS 
Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y temporalmente 
retrospectivo. El estudio realizado fue sobre la atención fisioterápica brindada en tres unidades 
municipales de rehabilitación del Municipio de Cabo Frio en el Estado de Rio de Janeiro, que 
fueron el Centro Municipal de rehabilitación São Cristóvão, el Centro Municipal de 
Fisioterapia/ Odontología do Jacaré y el Centro Municipal de rehabilitación Jardim Esperança. 
El periodo de estudio fueron los años de 2013 a 2015. 
Como instrumento de recolección de datos, fue utilizado las fichas clínicas de los 
pacientes que se encontraban en las clínicas, el Boletín de Producción Ambulatoria (BPA) y a 
partir de ahí seleccionadas las variables de interes para la investigación. 
El presente estudio obedeció a la Resolución Nº 466, del 12 de diciembre de 2012 del 
Consejo Nacional de Salud (CNS), que reglamenta las normas de investigación en seres 
humanos y fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad Veiga de 
Almeida – UVA, Cabo Frio (RJ) con la Resolución Nº 1.506.216, y CAAE 
55323916.0.0000.5291. 
 
3   RESULTADOS 
Durante el período de 2013 a 2015, fueron realizados en la Red Pública Municipal de 
Cabo Frio (RJ) 33.991 atenciones fisioterapéuticas, donde el 64% (21.754) de los pacientes 
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fueron del sexo femenino. La faja etaria más frecuente fue la de 51-60 años 23,44% (7.969) 
(Tabla 1). 
Tabla 1 – Características sociodemográficas de los pacientes atendidos en la Red Pública de Rehabilitación de 
Cabo Frio, Río de Janeiro, Brasil (2013-2015). 
Edad 
Frecuencia  
n % 
0 – 10  1.829 5,39 
11 – 20 1.486 4,37 
21 – 30 1.405 4,13 
31 – 40 2.460 7,23 
41 – 50 4.416 13 
51 – 60 7.969 23,44 
61 – 70 7.795 22,94 
71 – 80 4.657 13,7 
81 – 90 1.768 5,2 
91 – 100 206 0,6 
TOTAL 33.991 100 
Edad Media 50 años 
Desviación Standar 19 
Fuente: Farias M., Oliveira E., Santos E., Ramos P.  Características epidemiológicas de la atención fisioterápica 
ofrecida por la Red Pública de Salud del Municipio de Cabo Frio – Río de Janeiro, Brasil (2013-2015). 
 
Para todos los años estudiados, la mayoría de las atenciones fueron realizadas en el 
Centro Municipal de Rehabilitación de São Cristóvão donde fueron realizadas 64% (21.830) 
de las atenciones y la menor cantidad de atenciones fueron realizadas en la Unidad de Jacaré 
donde fueron atendidos 8% (2.626) (Tabla 2). 
 
Tabla 2 – Frecuencia de las atenciones fisioterapéuticas por año ofrecido por la red pública de Cabo Frio, estado 
de Río de Janeiro, Brasil (2013-2015). 
Centro de 
Rehabilitación 
2013 2014 2015 Total 
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia 
n % n % n % n % 
Unidad São 
Cristóvão 
3.719 10,9 9.388 27,5 8.723 25,6 21.830 64 
Unidad Jardim 
Esperança 
1.148 3,4 3.814 11,2 4.573 13,4 9.535 28 
Unidad do Jacaré 100 0,3 1.214 3,7 1.312 4 2.626 8 
TOTAL 4.967 14,6 14.116 42,4 14.618 43 33.991 100 
Fuente: Farias M., Oliveira E., Santos E., Ramos P.  Características epidemiológicas de la atención fisioterápica 
ofrecida por la Red Pública de Salud del Municipio de Cabo Frio – Río de Janeiro, Brasil (2013-2015). 
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Al analizar el tipo de procedimiento fisioterapéutico brindado al paciente, se observó 
que el 73% (24.834) recibieron atención para problemas debidos a alteraciones motoras. 
Tabla 3 – Frecuencia de los procedimientos fisioterapéuticos por Centro de Rehabilitación brindado por la Red 
Pública de Cabo Frio, Río de Janeiro, Brasil (2013-2015). 
Procedimento 
Jd. Esperança São Cristóvão Jacaré Total 
n % n % n % n % 
Disfunción Uro 
ginecológicas 
1 0 4 0,01 5 0,01 10 0,02 
Cuidados Paliativos 5 0,01 1 0 0 0 6 0,01 
Oncológico Clínico 7 0,02 3 0,01 1 0 11 0,03 
Pre y pos cirugía oncológica 1 0 1 0 0 0 2 0 
Alteraciones oculomotoras 
centrales con compromiso 
sistémico 
2 0,01 15 0,04 1 0 18 0,05 
Trastorno respiratorio sin 
complicaciones sistémicas 
13 0,04 135 0,4 1 0 149 0,44 
Disfunciones vasculares 
periféricas. 
8 0,02 135 0,4 1 0 144 0,42 
Pre y pos operatorio en las 
disfunciones 
músculo esqueléticas 
2.225 6,55 2.923 8,6 385 1,13 5.533 16,28 
Atención fisioterapéutica en 
las alteraciones motoras 
7.110 20,9 15.602 45,9 2.122 6,2 24.834 73 
Disturbios neuro-cinético-
funcionales s/ 
complicaciones 
124 0,36 1.712 5,04 102 0,4 1.938 5,8 
Disturbios neuro-cinético-
funcionales c/complicaciones 
sistémicas 
11 0,03 52 0,15 7 0,02 70 0,2 
Desordenes del desarrollo 
neuro motor 
9 0,03 800 2,35 3 0,01 812 2,39 
Compromiso cognitivo 18 0,05 300 0,89 1 0 319 0,94 
Pre y posoperatorio de 
neurocirugía 
4 0,01 139 0,41 0 0 143 0,42 
Paciente medio quemado 0 0 1 0 0 0 1 0 
Con secuelas por 
quemaduras. 
0 0 1 0 0 0 1 0 
TOTAL 9.538 28,03 21.824 64,2 2.629 7,77 33.991 100 
Fuente: Farias M., Oliveira E., Santos E., Ramos P.  Características epidemiológicas de la atención fisioterápica 
ofrecida por la Red Pública de Salud del Municipio de Cabo Frio – Río de Janeiro, Brasil (2013-2015). 
 
4   DISCUSIÓN 
Según Naves, Brick7 la fisioterapia es definida como la “ciencia de la salud que estudia, 
previene y trata los disturbios cinéticos funcionales intercurrentes en órganos y sistemas del 
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cuerpo humano, generados por alteraciones genéticas, por traumas y por enfermedades 
adquiridas.” 
Los resultados encontrados permiten observar que el número de atenciones 
fisioterapéuticas realizadas fue de 33.991 en tres años, de 2013 a 2015, y se observa que hubo 
un aumento gradual de las atenciones por cada centro de rehabilitación.  
El número de atenciones realizadas en el Municipio de Cabo Frio, fue inferior al 
registrado por Nogueira et al.8 en su estudio sobre el perfil epidemiológico de las atenciones de 
fisioterapia en el Hospital Universitario Gaffreé Guinle, donde a lo largo de 3 años (2005 a 
2008) realizaron 39.813 atenciones. 
Menegasso, Pereira e Villalba9 registraron en sus estudios 164 atenciones en una única 
Unidad Básica de Salud (UBS), en el período de 1 año, de 2008 a 2009, en la ciudad de 
Campinas. 
Fue observado que en las 33.991 atenciones realizadas en las 3 unidades de rehabilitación 
del Municipio de Cabo Frio el 64% (21.754) de las atenciones fueron realizadas en pacientes 
del sexo femenino. Este porcentaje permaneció constante al analizar cada centro de 
rehabilitación de manera independiente.  
Varios autores como Menegasso, Pereira e Villalba9, Nogueira et al.8, Santos et al.10, 
Coutinho11   comprobaron en sus estudios sobre el perfil epidemiológico de la atención 
fisioterápica. 
Ruiz12 afirma que la mayor búsqueda de atención en los servicios de salud del SUS, según 
el perfil sociodemográfico, son las mujeres. Gomes, Nascimento e Araújo13 a través de sus 
estudios consideran que la baja búsqueda de atención sanitaria por parte de los hombres no 
solamente se debe a un modelo hegemónico de masculinidad, sino también por otros motivos 
como el miedo de que le diagnostiquen una enfermedad grave, la vergüenza de exponer su 
cuerpo desnudo ante el profesional médico y la falta de unidades de salud especificas para los 
hombres.  
Los resultados obtenidos por la FIOCRUZ14 mencionan que las principales causas que 
impiden a los hombres buscar atención sanitaria son las barreras culturales, el concepto de 
masculinidad donde el hombre debe ser inmune al dolor, el concepto de que al ser proveedor 
de la familia no puede faltar al trabajo para ir a consultar, no creen en la profilaxis, la gran 
mayoría de los profesionales sanitarios son mujeres, concluyendo que faltan estrategias para 
sensibilizar y atraer a los hombres a la consulta. 
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En relación a la faja etaria fue posible observar que la faja etaria de mayor prevalencia en 
general y en cada uno de los tres centros de rehabilitación por separado fue de 51 a 60 años 
seguidas de la faja etaria de 61 a 70 años. Este mismo rango de edad fue encontrado por los 
autores Menegasso, Pereira e Villalba9, Nogueira et al.8, Santos et al.10, Coutinho11. 
Según Siqueira15 el tratamiento fisioterápico es más común en personas mayores pues a 
esta edad las personas sufren más de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT). De 
acuerdo con Dach16 las personas mayores buscan con mayor frecuencia los servicios de salud 
por tener peor percepción de su salud en relación a los más jóvenes. 
Rosito e Schneider17 manifiestan que el aumento de la esperanza de vida lleva a una serie 
de alteraciones, entre ellas, cambios sociales, culturales, psicológicas y epidemiológicas. De 
esta forma se observa un aumento de las enfermedades relacionadas al envejecimiento, como 
los problemas crónicos y degenerativos. Como consecuencia de este fenómeno ocurre una 
demanda mayor de los servicios sociales y de salud, como la búsqueda de la atención 
fisioterápica. 
En relación a los procedimientos realizados, en este estudio se observó una mayor 
prevalencia en el procedimiento terapéutico de las alteraciones motoras (73%), seguido del 
procedimiento terapéutico para el pre y pos operatorio de las disfunciones músculo-esqueléticas 
(16,28%) y disturbios neuro-cinético-funcionales sin complicaciones (5,8%). Nogueira et al 
(2010) encontró resultados que difieren un poco de este estudio8. En su estudio se observó un 
predominio del compromiso músculo esquelético 79,5% seguido de consulta gerontológica 
7,3% y linfoterapia 3,8%8.  
Fritz et al. (2015) en su estudio, en los Estados Unidos, observó que el tratamiento 
fisioterápico para dolores lumbares obtuvo una mayor frecuencia como dolor crónico o por 
comorbilidad de la obesidad18. Benassi et al (2012) realizaron un estudio del perfil 
epidemiológico del paciente que recibe atención fisioterapéutica en Home Care en el Estado de 
São Paulo y observaron que los tipos de procedimientos más utilizados fueron motor 45,1%, 
motor respiratorio 41,3% y respiratorio 13,6%19. 
 
5    CONCLUSIÓN  
Se observó un aumento gradual de la atención fisioterapéutica en todos los años y en 
todos los Centros. La Unidad de São Cristóvão fue la que realizó el mayor número de consultas. 
Fueron las mujeres quienes consultaron con mayor frecuencia. Fueron las personas con edades 
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comprendidas entre 51 a 60 años quienes realizaron la mayor consulta y la patología con mayor 
frecuencia fue el olor lumbar bajo.  
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